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	OBČINA ROGAŠKA SLATINA
            Izletniška ulica 2
        3250 Rogaška Slatina

	
	



Gospodarski subjekt:  ___________________________________

Polni naziv podjetja: ___________________________

Sedež in njegova občina: ________________________

Št. vpisa v sodni register: ________________________

Št. vložka: __________________

Matična številka podjetja: _________________


IZJAVA ZA PRIDOBITEV OSEBNIH PODATKOV *

Izjavljamo, da soglašamo, da lahko naročnik OBČINA ROGAŠKA SLATINA, Izletniška ulica 2, 3250 Rogaška Slatina, za namene javnega razpisa:

[bookmark: _GoBack]PRIZIDEK ŠPORTNE DVORANE ROGAŠKA SLATINA

pridobi naše osebne podatke o kaznovanju, iz uradnih evidenc državnih organov, organov lokalnih skupnosti ali nosilcev javnega pooblastila. Pooblastilo podajamo za člane upravnega, vodstvenega in nadzornega organa (in za osebe, ki imajo pooblastila za zastopanje ali odločanje ali nadzor gospodarskega subjekta):

a) Ime in priimek: ________________________________ podpis ______________________

EMŠO ______________________, datum in kraj rojstva ____________________________, 

stalno bivališče ______________________________________________________________.


b) Ime in priimek: ________________________________ podpis ______________________

EMŠO ______________________, datum in kraj rojstva ____________________________, 

stalno bivališče ______________________________________________________________.


c) Ime in priimek: ________________________________ podpis ______________________

EMŠO ______________________, datum in kraj rojstva ____________________________, 

stalno bivališče ______________________________________________________________.







d) Ime in priimek: ________________________________ podpis ______________________

EMŠO ______________________, datum in kraj rojstva ____________________________, 

stalno bivališče ______________________________________________________________.


e) Ime in priimek: ________________________________ podpis ______________________

EMŠO ______________________, datum in kraj rojstva ____________________________, 

stalno bivališče ______________________________________________________________.


f) Ime in priimek: ________________________________ podpis ______________________

EMŠO ______________________, datum in kraj rojstva ____________________________, 

stalno bivališče ______________________________________________________________.


g) Ime in priimek: ________________________________ podpis ______________________

EMŠO ______________________, datum in kraj rojstva ____________________________, 

stalno bivališče ______________________________________________________________.


* V kolikor je za zastopanje pooblaščenih še več oseb, je potrebno ta obrazec uporabiti večkrat, oz. ustrezno izjavo podati za vse pooblaščene osebe.


              Kraj in datum:				                          Ponudnik / partner:

____________________________			______________________________
							 (ime in priimek pooblaščene osebe)
					       žig

							______________________________
									(podpis)
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